Factors associated with short and extended inpatient length of stay in inpatient care facilities among stroke patients with severe disability by 이자호
 
 
저 시-비 리-동 조건 경허락 2.0 한민  
는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 
l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  
l 차적 저 물  성할 수 습니다.  
다 과 같  조건  라야 합니다: 
l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적  허락조건
 확하게 나타내어야 합니다.  
l 저 터  허가를  러한 조건들  적 지 않습니다.  
저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 




저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 
비 리. 하는  저 물  리 적  할 수 없습니다. 
동 조건 경허락. 하가  저 물  개 , 형 또는 가공했  경
에는,  저 물과 동 한 허락조건하에서만 포할 수 습니다. 
의학석사 학 논문
증 장애 뇌졸 환자의 성기






의학과 의료 리학 공
이 자 호
증 장애 뇌졸 환자의 성기
입원서비스 이용에 향을 미치는 요인
 
 지도 교수 이 진 석
이 논문을 의학석사 학 논문으로 제출함
2014년 1월
서울 학교 학원
의학과 의료 리학 공
이 자 호
이 자 호의 의학석사 학 논문을 인 함
2014년 1월
원 장 도 경 (인)
부 원장 이 진 석 (인)
원 신 형 익 (인) 
-i-
록
증 장애 뇌졸 환자의 성기
입원서비스 이용에 향을 미치는 요인
이자호
의료 리학 공
서울 학교 의과 학 의학과
연구배경
뇌졸 의 발생 이후 성기에 이루어지는 입원 재활치료는 뇌졸
환자의 기능회복에 큰 향을 주어 이후 장애의 고착화 사회
비용에 향을 수 있다.이러한 성기 뇌졸 치료에서 향후
후를 정하기 어려울 정도로 단기입원을 하거나,과도하게 장기
입원을 하는 경우 모두 환자에게 의학 으로나 재정 으로 부
하다.본 연구에서는 이러한 뇌졸 환자의 입원 서비스 이용 양상
에 성별,소득수 ,거주지역,의료기 의 분포가 향을 미칠 것이
라는 가설 하에 입원기간에 향을 미치는 요인을 악하고자 하
다.
연구방법
장애인 등록자료 2006년 7월 1일부터 12월 31일 사이에 뇌병변
장애로 신규 등록한 장애등 1,2 의 증장애인 에서 2005년 1
월 1일부터 2008년 12월 31일까지의 기간 동안에 입원의료서비스를
이용한 수진기록이 있는 수진자들을 상으로 의료이용 양상을 분
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석하 다.이들의 총재원기간을 기 으로 단기입원군과 장기입원군
을 정의하고,환자의 성별,연령,뇌졸 의 종류,소득계층의 사회경
제학 ,임상 정보와 재원기간,입원건당의 비용, 원횟수
원기 의 종별 양상 등의 입원 의료이용 자료를 체 상자와 비
교하고 요인들에 한 회귀분석을 실시하 다.
연구결과
6,931명의 새로 진단된 뇌병변 장애 환자 3,592명이 증 장애인
이었다.그 30일 이내의 단기간의 치료를 받은 군과 다른 군의
결정요인을 분석한 결과,고령,남성,허 성 뇌졸 ,의료 여거나
보험료 1,2분 의 소득층일수록,첫 번째 입원의료기 이 거주지
역 외 지역일수록,첫 번째 입원기 종별 유형이 하 인 의료기
일수록 짧은 입원치료를 받을 확률이 높았다.반면,789일 이상 장
기 입원서비스를 이용한 군을 결정하는 요인에 해서는 고령,여
성,출 성 뇌졸 ,소득 계층 상 계층,첫 번째 입원의료기 이
거주지역 내 지역,도시 지역 거주,첫 번째 입원의료기 이 상 종
합병원에 비해 요양병원인 경우에 장기입원을 하는 경향이 나타났
다. 한 장기입원을 하는 군의 원양상에서 두 번째 입원부터는
요양병원 병원의 비율이 체 증 장애인에 비해 높았다.
결론
뇌졸 후 입원의료서비스의 과소 는 과다 이용에 있어서 성별에
따른 차이,지역자체충족여부,정확한 진단을 한 입원 기 단계
에 이용한 의료기 유형이 요한 요인임을 확인하 다.본 연구를
통해 성별,소득 계층 등 개인의 사회경제 특성 외에도 의료기
의 분포와 양질의 의료기 에 한 근성이 한 입원의료서비
스 이용 여부에 향을 미친다는 사실을 추정할 수 있다.향후 요양
병원의 증가로 병상이용의 비율이 변화한 상황과 비교하여 분석하
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가. 연구의 경  필요
뇌졸 발생률은 2004년 기 으로 인구 10만명 당 216건(남자 213
건,여자 220건)이며,나이가 증가할수록 격하게 증가하여,44세
이하에서는 연간 10만 명 당 20건으로 낮지만,85세 이상에서는 연
간 10만명 당 3,297건이었다.이처럼 인구의 고령화로 발생은 증가
하는 반면,치명률은 감소하는 추세이어서 향후 유병률의 지속 증
가가 상된다.
한,뇌졸 은 외상에 의한 장애를 제외하면 가장 흔한 장애의 원
인으로 알려져 있다.(김진호 등，1995;Gresham etal.,1998)이에
해서 한국은 법정 장애 등록체계에 2000년부터 뇌병변 장애 범주
를 기존의 지체장애에서 분리하여 신설하 고 그 이후,뇌병변 장애
인의 수는 꾸 히 증가하고 있다.뇌병변 장애는 뇌경색이나 뇌출
,외상성 뇌손상,뇌성마비 등의 기질 뇌질환 이후에 오는 보행
의 장애나 일상생활의 장애 정도를 악하여 그 장애의 단계를 평
가하고 있다.2010년 말 장애인 등록 자료의 집계에 따르면 총
261,746명이 뇌병변 장애인으로 등록되어 있으며,2011년 장애인 실
태조사에서의 재가 장애인 시설 장애인의 응답률을 통해 체
뇌병변 장애인의 수는 약 280,180명으로 추산하고 있다.이는 인구
1,000명 당 5.63명에 해당하는 숫자이며,이 22.8%가 장애등 1,
2등 의 증장애인으로 악되고 있다.
뇌졸 의 발생 이후부터 뇌병변 장애인으로 등록되기까지 과정에
한 개념 틀은 표 1과 같다. 기 발병 단계에서 임상 으로 뇌
졸 으로 인한 기능장애의 증도를 미국립보건원 뇌졸 척도
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(NationalInstituteofHealthStrokeScale),수정바텔검사(Modified
BarthelIndex)등의 임상도구로 별할 수 있다.(Kwon etal.,
2004)이후 기능 호 의 속도나 기질 병변의 치,연령, 기의
낮은 기능 수 등에 따라 후를 측하게 된다.다만 아직 후
측의 보편화된 척도는 아직 확립되지 않은 상태이며 후 측의
시기 한 기존의 연구에서 다소 차이가 있으나 다수의 연구들이
첫 번째 입원에서 퇴원하는 10일에서 1개월 시기로 보고하고 있다.
(vanBragtetal,2013;Cioncolonietal.,2013)
이후, 성기 시기에 재활의 가능성이 확인된 아 성기(subacute)
환자들에게는 지속 이고 포 인 입원재활서비스가 필요하다.이
단계에서는 의학 치료와 모든 범 의 재활서비스가 제공되어야
하며,여기에는 물리치료,작업치료,언어치료,직업치료,청각치료,
심리치료,보장구,사회서비스 등이 포함된다.(Australian National
StrokeFoundation,2005)3개월에서 6개월 기간을,장애 고착 단
계로서 호 이 가능한 아 성기로 보고 있으며,(Kwakkeletal.,
2013,Leeetal.,2012)이 시기가 지나 6개월부터는 장애등 심사를
통해 장애 등 을 받을 수 있게 된다.이러한 일련의 과정에서 기
질환의 증도,향후 기능회복의 가능성 재활의 필요성과 이후
투입되는 입원서비스의 양과 질에 따라서,환자의 후는 달라지게
된다.
성기를 거쳐 아 성기에 증의 장애진단을 받았을 경우,총재원
기간이 짧았다면 다음 두 가지의 상황을 상정해 볼 수 있다(표 1).
하나는 충분한 재활을 받았다면 호 의 여지가 있었으나 충분한 치
료를 받지 못한 경우이고,다른 경우는 후가 좋지 않을 것으로
단하여 입원서비스 이용을 단한 경우이다.그러나 후자의 경우에
도 1개월 미만의 불충분한 치료기간을 통해 후 치료방침이
단이 되었다면 과소이용의 가능성이 있는 것을 의심해 볼 수 있다.
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2011년 장애인 실태조사에서 ‘본인이 원하는 때 병의원에 가지 못
한 이유’를 묻는 문항에 단일응답한 재가 뇌병변 장애인의 43.6%가
‘경제 인 이유로’,38.2%가 ‘교통편이 불편해서’라고 응답한 ,건
강보험 가입형태에서 의료 여의 비율이 21.6%로 같은 해 일반인구
에서의 비율인 3.2%에 비해 월등히 높은 을 고려할 때,과소이용
이 발생하는 원인으로 낮은 소득 계층이나 지역 차이 등을 고려
해 볼 수 있다.
이와 반 로,뇌졸 이후 입원서비스의 과다 이용이 일어날 수 있
다.2011년 장애인 실태조사에 따르면 뇌병변 장애인들의 84%가 그
들의 일차 간병인으로서 가족 구성원을 꼽고 있었고,입원 치료
이후의 사회보장제도의 미비로 인하여 개별 가족이 부담하게 되는
간병 부담은 매우 크다.그리고 가족에서 핵가족으로 변화하면서
이러한 부담은 더 커지고 있다.(손지 ,2011)이러한 지역사회에서
의 간병의 부담과 입원 기간에 한 제도 제약이 없는 한국의 의
료체계의 특성 등으로 인해 환자들은 집으로 퇴원하여 간병하기보
다는 퇴원을 연기하거나 다른 병원으로 원하여 입원을 연장하는
것을 선호하게 된다.이러한 뇌병변 장애 발생 환자의 재원기간 증
가나 반복된 원 재입원은 한 의료 서비스 이용을 해하
고,사회 인 질병부담을 불필요하게 증가시키게 된다.
뇌졸 환자의 입원서비스의 추이와 결정요인에 한 선행 연구로
서 이상이 등(2007)은 소득 계층별 뇌졸 발생자의 의료이용을 분
석한 연구에서 뇌졸 발생 후 생존 기간동안 입원의료이용 횟수가
소득 계층이 상 으로 고소득 계층보다 많으나 체 의료 비용
은 소득계층이 은 것을 확인하 다.구체 으로는 의료기 종
별로 3차병원은 소득계층이 높을수록 평균이용횟수가 증가하 고
병원 의원은 소득계층이 낮을수록 증가하 다.
김지 등(2008)은 건강보험공단 청구 자료를 통해 1998년부터
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2005년까지 뇌졸 환자들의 입원의료이용이 증가했음을 보이고,
체 입원의 양상이 의료기 종별에 따라서는 종합 문병원과 종합
병원은 감소하는 반면 병원의 이용률은 증가함을 보 고,도농간 지
역 자체충족률의 격차에서는 농 의 자체충족률이 향상되었으나
역시 지역의 25% 수 으로 미흡함을 보고하 다.그러나 이 연구는
뇌졸 을 성기,아 성기,만성기로 구분하여 분석하지 못한 제한
을 가지고 있었다.
이에 본 연구에서는 뇌졸 발생의 성기와 아 성기를 포함하는
장애 발생 기의 입원 양상을 확인하고,입원서비스의 과소이용 혹
은 과다이용에 향을 미치는 요인들을 악하여,장애 발생 기의
한 입원의료서비스 이용을 한 기 근거를 마련하고자 하
다.
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발병 기 후 측 과정
결과









































　 한 재활치료 이용
재활 필요성 낮음
(호 가능성 음)
　 한 재활치료 이용
표 1.뇌졸 후 입원의료서비스의 과정과 결과에 한 개념틀
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나. 연구 목
본 연구에서는 국내 뇌병변 장애인이 최 입원 재입원 의료기 종
별을 선택하는데 향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.구체 인 연구
목 은 다음과 같다.
첫째, 증 뇌병변 장애인의 입원서비스 과소이용에 향을 미친 요인을
분석한다.가설은 다음과 같다.
① 증 뇌병변 장애인에서 사회경제 치 상 소득층,여성의 경우
에 입원서비스를 과소이용할 확률이 높을 것이다.
② 증 뇌병변 장애인에서 지리 조건 상 농 지역,거주지 외 지역
입원의 경우에 입원서비스를 과소이용할 확률이 높을 것이다.
둘째, 증 뇌병변 장애인의 입원서비스 과다이용에 향을 미친 요인을
분석한다.가설은 다음과 같다.
① 증 뇌병변 장애인에서 사회경제 치상 고소득층,남성의 경우에
입원서비스를 과다이용할 확률이 높을 것이다.
② 증 뇌병변 장애인 에서 지리 조건 상 도시 지역,거주지역 내
입원의 경우에 입원서비스를 과다이용할 확률이 높을 것이다.
③ 뇌병변 장애 발생 기 단계에서 이용한 의료기 유형이 입원서비스




본 연구에서는 보건복지부 장애인 등록자료에서 2006년 7월 1일부터 12
월 31일 사이에 뇌병변장애로 신규 등록한 장애인 명단을 추출하여 그들
의 건강보험공단 여청구 자료 다음의 조건을 동시에 만족하는 청구
서들을 분석 상으로 하 다.첫째 2005년 1월 1일부터 2008년 12월 31
일까지의 기간 동안에 의료기 입원 이용이 있고,둘째 주상병 부상
병 기호가 I60-I64로서 3일 이상 연이어 진료비가 청구된 내역이 있으며,
셋째 최 입원의료이용일이 장애인 등록자료 상 장애등록일보다 180일
이상 빠르고,넷째 최 입원기간이 4일 이상인 경우이다.이러한 조건을
모두 만족하는 총 6,931명을 분석 상으로 하여,국민건강보험공단의 진
료비 청구내역을 이용하여 이들의 의료이용 실태를 분석하 다.
상 으로 경증의 장애등 을 받은 군에서 입원기간의 짧은 경우에는
입원서비스 이용의 측면이나 의학 재활의 측면에서 바람직한 경우로 유
추해 볼 수 있으나,입원 기간이 긴 경우에서는 서비스 이용 과정의
성 양상이 다양하게 나타날 수 있다.이처럼 경증 장애인의 입원서비스
이용은 다양하게 해석될 여지가 있기 때문에 본 연구에서는 증 장애로
구분되는 장애등 1,2 으로 등록된 장애인에 국한하여 분석을 진행하
다.
나. 자료 추출 법
의료이용 련 자료로 공단 청구자료를 통해 환자의 청구서 건당 본인부
담 ,공단부담 ,진료비총액,재원기간 등 입원에 한 자료와 의료기
의 종별구분,소재지 정보를 추출하 다.
이용 의료기 은 종별로 상 종합병원,종합병원,병원,요양병원,의원으
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로 구분하 다.상 종합병원은 기 코드를 통해 종합병원에서 분리하
다.입원 에피소드의 정의는 명세서의 분할청구가 보편 으로 이루어지고
있음을 감안하여 퇴원 후 14일 이내에 동일 의료기 에 다시 입원하 고,
주진단과 부진단이 하나가 서로 일치하는 경우는 단일한 입원 에피소
드로 정의하 다.
다른 원인으로 인한 입원과 뇌졸 련 입원진료를 구분하기 해 주진
단 부진단 상병을 사용하 고,그 범 는 주상병 코드 는 부상병 코
드가 뇌경색,뇌출 을 포함하는 I60에서 I64까지인 경우로 하 다.
다. 주요 분  변
(1)종속 변수
뇌졸 입원서비스 이용의 결과로 의료서비스 이용량을 나타낼 수 있는
변수로는 총재원기간과 총의료비용이 있다.이 총의료비용은 입원
원을 거치면서 다양한 종별 기 을 이용하게 되면서 발생하는 종별 가
산의 차이가 발생하고,응 환자 의료서비스,고가의 진단검사 등
치료 진단법에 따라 비용의 변동이 크므로 본 연구에서는 총재원기간
을 의료서비스의 이용량을 나타내는 변수로 사용하 다.총재원기간은 각
청구명세서로부터 구성한 입원 에피소드들의 총합으로 계산하 다.
가설 상에서 언 된, 증 장애인 입원의료서비스를 과소이용한 경우
와 과다이용한 경우를 총재원기간을 기 으로 조작 으로 정의하 다.
입원서비스를 과소이용한 것으로 상되는 증 장애인군을 분석하기
해 총재원기간이 30일 이하인 ‘단기입원군’과 30일 이상인 ‘비단기입원군’,
두 군으로 나 었다.30일의 기 은 문헌고찰에서 확인된 뇌졸 이후
후 정의 기간 가장 긴 기간을 고려한 것이다.
입원서비스 과다이용에 한 기 은 기존 문헌에서 확인할 수 없어서 총
입원기간이 체 증 장애인의 총입원기간 분포의 상 10분 에 해당하
는 상자로 상정하 다.본 집단의 상 10분 에 해당하는 기간은 789
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일이었으며 이를 기 으로 789일 이상 입원서비스를 이용한 군을 ‘장기입
원군’,789일 이하로 이용한 군을 ‘비장기입원군’으로 나 었다.
(2)설명 변수
상기 종속 변수를 설명하기 해 인구사회학 요인 의료이용 요인에
서 설명 변수를 선택하 다.그 핵심 인 설명변수로는 연령,성별,뇌
졸 종류,경제 수 ,거주지 구분,지역자체충족여부를 설정하 다.
상자의 연령과 성별,거주지역은 건강보험 청구자료의 자격자료로부터
추출하 다.환자의 연령은 장애 등록 당시 연령을 기 으로 65세 미만과
그 이상으로 구분하 다.거주지 구분은 특별시 역시 거주자, 역시
를 제외한 시 지역 거주자,농 지역 거주자의 3가지로 분류하 다.지역
자체충족 여부는 환자 거주지 정보와 청구 명세서 상의 의료기 소재지
를 비교하여 역단 (도, 역시)와 시군구 단 로 층 를 두어 시군구
단 까지 모두 일치, 역단 는 일치하나 시군구 단 불일치, 역단
불일치의 3가지로 분류하 다.
뇌졸 의 종류는 첫 입원의 진단명을 기 으로 구분하 으며 일반 으로
출 성 병변이 허 성 병변보다 치명률이 높다고 알려져 있어 출 성 뇌
졸 (I60-I62)과 허 성 뇌졸 (I63-I64)으로 따로 분류하여 분석하 다.
한 상자의 경제 수 측정의 리지표로서 의료 여와 건강보험
가입자 여부,건강보험 가입자 내에서는 건강보험료 납부액을 사용하 다.
직업력은 보건복지부 장애인 등록자료에서 확인할 수 없어 건강보험 자격
자료를 이용하여 직장가입자와 지역가입자로만 구분하 다.건강보험료
납부액은 구분은 지역가입자와 직장가입자 각각 오분 로 구분하 다.지
역가입자의 경우 제 1오분 는 19,050원 미만,제 2오분 는 19,050원
이상부터 35,880원 미만,제 3오분 는 35,880원 이상부터 59,710원 미만,
제 4오분 는 59,710원 이상부터 101,830미만,제 5오분 는 118,080원
이상이다.직장가입자의 경우 상 장애인의 제 1오분 는 31,360원 미
만,제 2 오분 는 31,360원 이상부터 51,070원 미만,제 3 오분 는
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소득계층 건강보험료 분 지역 건강보험 직장 건강보험





소득 3계층 보험료 제 2오분 19,050이상,35,880미만 31,360이상,51,070미만
소득 4계층 보험료 제 3오분 35,880이상,59,710미만 51,070이상,75,040미만





표 2.건강보험료 분 와 소득계층의 구분 (단 :원)
51,070원 이상부터 75,040원 미만,제 4 오분 는 75,040원 이상부터
101,920원 미만,제 5오분 는 101,920원 이상이다(표 2).
분석 시 소득 1계층 아래에 의료 여 수 자를 하나의 계층으로 포함시
켜 최종 인 소득계층은 의료수 자 계층과 건강보험 가입자의 제 1-5
오분 로 총 6개의 소득계층으로 나 어 분석하 다.
라. 통계  법
앞서 제시한 환자의 인구사회 요인과 거주지 요인,의료이용 요인의
설명변수를 이용하여 단기입원군과 비단기입원군,장기입원군과 비장기입
원군을 종속변수로 두고 평균 비교 분율 비교를 시행하여 t-검정와 카
이제곱검정으로 검정하 다.이어 같은 변수로 단변수 분석으로 유의한
요인들을 확인하 고,변수간의 다 공선성을 확인한 후 다변수 로지스
틱 회귀분석을 실시하 다. 한 첫 번째 입원 의료기 에 따른 각 의료












허 성 2,238(62.3) 4,223(60.9)









표 3. 증와 체 뇌졸 장애인의 인구 사회학 특성
2.결과
가. 상자의 일  특
추출된 6,931명의 뇌병변 장애인 장애진단 1,2 의 증 장애인은
3,592명이었다. 증 장애인의 평균 연령은 65.5±12.1세이었으며 남성이
51.3%,여성이 48.7%이었다.뇌병변 장애의 기 진단은 허 성 뇌졸 이
62.3%,출 성 뇌졸 이 37.7%이었다.거주지역은 역시 이상이 43.8%,
도시 지역이 32.8%,농 지역이 23.4%이었고,의료보장 유형별로 직장보
험에 가입된 사람은 56.2%,지역보험에 가입된 사람은 32.5%,의료 여로
등록된 사람은 13.3% 다(표 3).
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도시 지역,% 1,573(43.8) 3,012(43.4)
시 지역,% 1,179(32.8) 2,256(32.5)
농 지역,% 840(23.4) 1663(23.9)
입원 자체충족 여부
자체충족함 2,017(56.2) 2,342(33.8)
시군구 수 불일치 930(25.9) 2,679(38.7)
역 수 불일치 645(18.0) 1,910(27.6)
건강보험 가입 구분
직장보험 가입자,% 1,908(54.2) 3,746(54.0)
지역보험 가입자,% 1,143(32.5) 2,336(33.7)
의료 여,% 470(13.3) 708(10.2)
보험료 분
보험료 제 1오분 (하 ) 394(11.3) 815(11.8)
보험료 제 2오분 589(16.9) 1,241(17.9)
보험료 제 3오분 713(20.4) 1,400(20.2)
보험료 제 4오분 875(25.1) 1,720(24.8)
보험료 제 5오분 (상 ) 447(12.8) 850(12.3)
나. 과소 입원 스 이용에 향  미치는 요인 분
증 장애등 으로 규정된 장애 1,2 장애인 3,592명을 총 30일 이내
재원기간을 가진 ‘단기입원군’과 이외의 ‘비단기입원군’으로 나 어 인구사
회학 ,임상 ,의료이용 련 변수들을 비교하 다.551명의 단기입원군
의 평균 재원기간은 17.0±7.0일이었다.두 군 간의 평균 비율의 비교결
과,단기입원군에서 유의하게 연령이 높았고,남성의 비율이 더 높았다.














허 성,% 433(78.6) 1,805(59.4)
출 성,% 118(21.4) 1,236(40.6)
거주지 구분 0.025
도시 지역,% 229(41.6) 1,344(44.2)
시 지역,% 167(30.3) 1,012(33.3)
농 지역,% 155(28.1) 685(22.5)
입원 자체충족 여부 <0.001
자체충족함,% 192(34.8) 1,825(60.0)
시군구 수 불일치,% 214(38.8) 716(23.5)
역 수 불일치,% 145(26.3) 500(16.4)
소득 계층 <0.001
소득 1계층,% 143(26.6) 327(11.1)
소득 2계층,% 57(10.6) 337(11.4)
소득 3계층,% 92(17.1) 497(16.8)
소득 4계층,% 93(17.3) 620(21.0)
소득 5계층,% 106(19.7) 769(26.1)
소득 6계층,% 46(8.6) 401(13.6)
첫 번째 입원 의료기 <0.001





두 번째 입원 의료기 0.172





평균 입원횟수,회 1.5±0.9 5.9±5.7 <0.001
평균 총 재원기간,일 17.0±7.0 310.5±316.7 <0.001
평균 총 의료 비용,천원 2,816.6±2,549.3 27,630.2±27,535.5 <0.001
표 4.단기입원군과 비단기입원군 간의 비교
단변수 로지스틱회귀분석 결과 총재원기간이 30일 이하로 단기입원한 군
에 향을 미치는 요인으로는 연령,성,뇌졸 종류,소득계층,거주지역,
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변 수 오즈비 (95% 신뢰구간) p-값
연령 (참조값 =65세 미만)
65세 이상 1.671(1.247-2.24) 0.001
성별 (참조값 =남성)
여성 0.662(0.498-0.88) 0.004
뇌졸 종류 (참조값 =허 성)
출 성 0.384(0.293-0.477) <0.001
소득 계층 (참조값 =소득 6계층)
소득 1계층 5.391(3.625-8.018) <0.001
소득 2계층 1.602(1.039-2.473) 0.034
소득 3계층 1.821(1.222-2.718) 0.003
소득 4계층 1.413(0.959-2.091) 0.081
소득 5계층 1.261(0.861-1.847) 0.217
거주지역 (참조값 = 도시)
표 5.단기입원과 련된 요인들
지역 내 자체충족 여부,첫 번째 입원의료기 종별까지 모두가 유의했다.
다변수 분석을 해 상기 변수들 간의 다 공선성을 확인했을 때,모든
변수 간에 다 공선성은 나타나지 않았다.다변수 회귀분석 결과상에는
단기입원할 확률,즉 입원서비스를 과소이용할 확률은 여성에 비해 남성
일 때(오즈비 1.51),소득 6계층의 고소득층에 비해 의료 여(오즈비 5.39),
보험료 제 1,2오분 (오즈비 1.60∼1.82)의 소득층일 때 더 높았다.
한 첫 번째 입원의료기 이 거주지역 외 지역일 때 과소이용할 확률이 더
높았다(오즈비 3.10∼3.30).
그 외의 설명변수로 환자의 연령이 65세 이상 고령일 때 확률이 증가하
고(오즈비 1.67),출 성 뇌졸 에 비해 허 성 뇌졸 일 때(오즈비
2.60),첫 번째 입원기 이 상 종합병원에 비해 종합병원,병원,의원인
경우에 30일 이하의 과소 입원 이용을 하는 경향이 더 높게 나타났다(오
즈비 1.32∼3.60).거주지역은 단변수 회귀분석에서는 유의한 변수 으나
다변수 회귀분석에서는 단기입원에 향이 유의미하지 않은 것으로 나타
났다(표 6).
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시 지역 1.236(0.969-1.573) 0.088
농 지역 1.155(0.898-1.485) 0.262
지역 자체충족 여부 (참조값 =자체충족함)
시군구 수 불일치 3.305(2.399-4.554) <0.001
역 수 불일치 3.106(2.167-4.451) <0.001















표 6.장기입원군과 비장기입원군 간의 비교
다. 과다 입원 스 이용에 향  미치는 요인 분
총 789일 이상의 재원기간을 가진 ‘장기입원군’과 이외의 ‘비장기입원군’
으로 나 어 인구사회학 ,임상 ,의료이용 련 변수들을 비교하 다.
358명의 장기입원군의 평균 재원기간은 1003.1±137.6일이었다(표 7).
두 군 간의 평균 비율의 비교결과,연령이 비장기입원군에 비해 고령
이었고,여성의 비율이 높았으며,출 성 뇌졸 인 환자의 비 이 높았다.
한 역시 이상의 도시 거주자의 비율이 높았으며,첫 번째 입원의
지역 자체충족률 한 높았다.소득계층 상 소득 1계층인 의료 여 상
자는 없었으며,높은 소득 계층을 반 하는 상 보험료 분 환자의 비
이 높았다.첫 번째 입원의료기 의 종별에서는 유의한 차이가 없었으
나,두 번째 입원의료기 의 종별에서는 요양병원의 비율이 증가하면서
유의미한 차이를 보 다.
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뇌졸 종류 <0.001
허 성,% 182(50.8) 2,056(63.6)
출 성,% 176(49.2) 1,178(36.4)
거주지 구분 0.001
도시,% 177(49.4) 1,396(43.2)
시 지역,% 127(35.5) 1,052(32.5)
농 지역,% 54(15.1) 786(24.3)
입원 자체충족 여부 <0.001
자체충족함,% 275(76.8) 1,742(53.9)
시군구 수 불일치,% 53(14.8) 877(27.1)
역 수 불일치,% 30(8.4) 615(19.0)
소득 계층 <0.001
소득 1계층,% 0(0.0) 470(15.0)
소득 2계층,% 30(8.7) 364(11.6)
소득 3계층,% 44(12.8) 545(17.3)
소득 4계층,% 72(20.9) 641(20.4)
소득 5계층,% 115(33.3) 760(24.2)
소득 6계층,% 84(24.3) 363(11.5)
첫 번째 입원 의료기 0.756





두 번째 입원 의료기 (352명) (2,466명) 0.008





평균 입원횟수,회 7.4±4.4 5.0±5.6 <0.001
평균 총 재원기간,일 1,003.1±137.6 183.8±194.2 <0.001
평균 총 의료 비용,천원 80,804.9±23,817.5 17,516.2±18,463.9 <0.001
아래 그림 1,2는 각각 장기입원군과 체 증 장애인에서 입원
원을 거치면서 각 입원단계에서의 의료기 종별 환자들의 분포를 나타낸
것이다.그림 1의 장기입원군의 원에 따른 양상을 보면,첫 입원에서는
상 종합병원 37.7%,종합병원 48.3%로 체의 86.0%를 차지하고 병원과
요양병원을 합한 비율은 12.2% 으나 이후 두 번째 입원에서는 병원과
요양병원을 합한 비율이 49.6%로 격히 증가하고,네 번째 입원 이후부
터는 60.9∼81.2%로 높게 유지되는 양상을 보 다.
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그림 1.장기입원군에서 입원단계에 따른 의료기 종별 환자분포;각 입원단계
의 비율은 뇌졸 발생 이후 N번째 입원을 한 환자 내에서의 종별 비율 분포임







상급종합병원 종합병원 병원 요양병원 원





그림 2. 체 증 뇌졸 장애인에서 입원단계에 따른 의료기 종별 환자분포
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그림 2의 체 증 장애인의 입원 원의 종별 분포양상과 비교해보
면 첫 입원에서의 분포는 두 군에서 유의한 차이가 없었으나,두 번째 입
원 이후 병원과 요양병원을 합한 비율이 35.7∼46.9%로 장기입원군에 비
해 낮은 수 임을 확인할 수 있었다.
표 7의 단변수 로지스틱회귀분석 결과 장기 입원기간에 향을 미치는
요인으로는 연령,성,뇌졸 종류,소득계층,거주지역,지역 내 자체충족
여부,첫 번째 두 번째 입원의료기 종별까지 모두가 유의했다.다변
수 분석을 해 상기 변수들 간의 다 공선성을 확인했을 때,모든 변수
간에 다 공선성은 나타나지 않았다.카이제곱 검정에서는 첫 번째 입원
의료기 종별분포가 ‘비장기입원군’과 차이가 없고 두번째 입원 의료기
종별 분포에서 더 유의한 차이를 보 으나 모형의 측력에서는 두 변수
에서 차이를 보이지 않아 첫 번째 입원의료기 종별 분포를 다변수 로지
스틱 회귀분석에 포함시켰다.
다변수 회귀분석 결과상에는 장기 입원할 확률,즉 입원서비스를 과다이
용할 확률은 남성보다 여성일 때(오즈비 1.70),소득 계층에서 최 고소득
계층의 환자일 때 상 으로 모든 소득층에 비해 확률이 높았다(오즈
비 1.58∼2.67).거주지역에 따라서는 농 지역에 비해 도시 지역이 장기
입원군이 될 확률이 더 높았고(오즈비 1.78),첫 번째 입원 의료기 이 거
주지 내에 있을 때가 거주지 외에 있을 때보다 장기입원군에 속할 확률이
높았다(오즈비 2.33∼2.74).
그 외의 설명 변수에서는 환자의 연령이 65세 이상 고령일 때 확률이 증
가하 고(오즈비 1.62),허 성 뇌졸 에 비해 출 성 뇌졸 일 때(오즈비
2.05),첫 번째 입원 의료기 종별에서는 상 종합병원에 비해 요양병원
으로의 첫 입원만이 장기입원군에 속할 확률이 더 높았다(오즈비 2.43).
두 번째 입원 의료기 종별을 다변수 회귀분석식에 첫 번째 입원을 신
입해보았을 때도 종합병원에 비해 요양병원으로 첫 입원을 할 때만 장
기입원군에 속할 확률이 높게 나타났다(오즈비 2.59).
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변 수 오즈비 (95% 신뢰구간) p-값
연령 (참조값 =65세 미만)
65세 이상 1.623(1.234-2.135) 0.001
성별 (참조값 =남성)
여성 1.703(1.337-2.170) <0.001
뇌졸 종류 (참조값 =허 성)
출 성 2.048(1.602-2.618) <0.001
소득 계층 (참조값 =소득 6계층)
소득 1계층 - -
소득 2계층 0.376(0.238-0.594) <0.001
소득 3계층 0.404(0.270-0.605) <0.001
소득 4계층 0.545(0.356-0.724) <0.001
소득 5계층 0.633(0.459-0.872) 0.005
거주지역 (참조값 = 도시)
시 지역 0.843(0.632-1.074) 0.152
농 지역 0.561(0.385-0.768) 0.001
지역 자체충족 여부 (참조값 =자체충족함)
시군구 수 불일치 0.430(0.311-0.593) <0.001
역 수 불일치 0.365(0.243-0.548) <0.001





표 7.장기입원과 련된 요인들
첫 번째 입원의료기 에 따른 체 의료이용 양상을 확인해 보았을 때
성기 뇌졸 환자의 첫 번째 입원 의료기 종별은 부분 종합병원이
었다(표 8).첫 번째 입원기 이 상 종합병원 종합병원인 환자들은 상
으로 남성이 많고 연령이 낮은 경우가 많았다.첫 번째 입원기 이
병원인 환자들은 상 으로 증인 경우가 많았다.첫 번째 입원기 이
의원인 환자들은 상 으로 거주 시군구 내 응 의료시설이 없는 경우가
많았다.
첫 번째 입원기 이 병원인 환자들의 경우에서 환자당 총재원일수,입원
건당 재원일수,환자당 첫 번째 입원 재원일수 등이 가장 길었고,환자당
총진료비,환자당 첫 번째 입원 진료비도 가장 컸다.
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평균 연령,세 64.2 65.2 68.5 76.2 70.3 65.5
성별
남성,% 50.9 53.7 50.4 31.9 33.3 51.3
여성,% 49.1 46.3 49.6 68.1 66.7 48.7
뇌졸 종류
허 성,% 60.9 60.4 62.7 83.3 95.2 62.3
출 성,% 39.1 39.6 37.3 16.7 4.8 37.7
소득 계층
소득 1계층,% 12.0 14.3 16.0 15.5 7.7 13.5
소득 2계층,% 10.6 11.1 14.3 12.7 11.5 11.3
소득 3계층,% 17.2 17.1 17.1 4.2 17.3 16.9
소득 4계층,% 19.6 21.4 19.1 18.3 22.1 20.4
소득 5계층,% 26.0 24.4 24.9 25.4 26.0 25.1
소득 6계층,% 14.5 11.8 8.6 23.9 15.4 12.8
거주지 구분
도시,% 51.7 37.8 45.2 34.7 41.9 43.8
시 지역,% 25.8 40 24.1 38.9 32.4 32.8
농 지역,% 22.5 22.2 30.7 26.4 25.7 23.4
지역 자체충족 여부
자체충족함,% 49.7 60.2 56.2 63.9 67.6 56.2
시군구 수 불일치,% 27.7 25 24.7 23.6 22.9 25.9
역 수 불일치,% 22.6 14.8 19.2 12.5 9.5 18
입원횟수,회 5.6 5.2 4.4 3.9 5.1 5.2
총 재원기간,일 277.1 262.0 232.8 429.8 174.8 265.5
총 의료 비용,천원 27,600.9 23,305.815,923.9 24,668.310,860.423,823.9
첫 입원 재원기간,일 51.8 55.5 58.2 186.9 18.3 55.9
첫 입원 의료 비용,천원 9,984.0 8,062.7 4,067.6 9,793.0 693.0 8,193.8
표 8. 증 뇌졸 장애인의 첫 입원 의료기 에 따른 비교
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3.고찰
가. 연구 결과에 한 고찰
증 뇌병변 장애인에 한 과소 이용을 결정하는 요인에 한 분석 결
과를 가설과 비교해보면,다변수 로지스틱 회귀분석 결과,남성일수록,의
료 여거나 보험료 1,2분 의 소득층일수록,첫 번째 입원의료기 이
거주지역 외 지역일수록 30일 이하의 입원 이용을 하는 경향이 높은 것으
로 나타났다.
기 입원이 지역자체충족이 되지 않는 경우 단기입원으로 끝날 가능성
이 높았는데,이는 거주지역 외 지역에 입원하게 될 경우 직 인 의료
비용 외 교통비 등의 간 비용이 추가로 발생하고 간병이 원활하지 못
하여 입원 과정에서 이탈할 가능성이 높은 것을 한 이유로 들 수 있다.
거주지역 변수의 경우 단변수 회귀분석에서는 농 지역에 거주하는 것
이 역시 이상 지역에 비해 단기간으로 입원할 확률이 1.33배 높았으나
다변수 분석에서는 유의미하지 않게 나타났다.이는 도농간의 격차보다는
최 입원 기 의 물리 거리가 입원서비스 이용에 향을 미친다고 해석
할 수 있겠고,거주 지역 내에서 최고 입원이 충족될 수 있게 하는 것이
과소 입원 이용을 방지하기 해서 요하다고 할 수 있다.
그 외에도 환자의 연령이 65세 이상일수록,허 성 뇌졸 일수록,첫 번
째 입원기 이 상 종합병원에 비해 요양병원을 제외한 하 의 의료기
인 경우에 30일 이하의 입원 이용을 하는 경향이 나타났다. 기 입원기
이 상 종합병원에 비해 종합병원,병원,특히 의원 기 이었을 때 총
입원기간이 단기일 가능성이 높았는데,‘단기입원군’ 첫입원이 의원
기간인 경우의 평균 재원기간은 10.2±7.2일이었고,같은 단기입원군 에
서 병원 이상의 의료기 에 입원한 사람들에 비해서도 평균 재원 기간
이 짧았다.분석한 상군의 결과가 장애 1,2등 에 해당하는 것을 고려
해보았을 때,발생 기에 의원 기 에 입원한 이후 한 진단이나
충분한 재활치료 없이 퇴원하여 장애 고착까지 진행되었을 개연성이 있
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다.이는 뇌졸 발생 기에는 진단과 재활치료의 양과 질을 보장할 수
있는 문의료기 으로의 입원을 유도할 수 있는 기 재활 달체계가
필요함을 시사한다.65세 이상일수록 짧은 입원기간을 보이는 것은 65세
미만의 은 연령은 상 으로 경제활동 인구가 많아 입원을 본인이 결
정하거나 치료를 지속하려는 욕구가 높은 반면,65세 이상은 자녀의 부양
을 받거나 치료를 지속하려는 욕구가 떨어질 수 있는 것이 한 원인이 될
수 있다.
과다 이용을 결정하는 요인에 한 분석에서는 여성일수록,소득 계층이
상 계층일수록,첫 번째 입원의료기 이 거주지역 내 지역일수록,농
지역에 비해 도시 지역에 거주할수록 장기입원을 하는 확률이 높은 것으
로 나타났다.이윤휘 등(2005)은 장기재원환자 남자의 비율이 여자보다
높은 것으로 보고하 다.김 훈 등(2010)의 연구에서는 단일 병원에서의
분석에서 뇌졸 환자의 연령이 낮을수록 그리고 의료 여환자에서 재원
일수가 더 긴 것으로 조사되었다.그러나 환자의 특성 성과 연령은 다
른 요인과는 달리 장기재원환자의 특성을 연구한 부분의 연구들이 일개
병원들을 상으로 하기 때문에 일 된 경향을 보이지 않았고 의료 여
환자의 경우는 단일 병원의 입원 기간은 길 수 있으나 원의 횟수가 감
소하여 체 재원기간의 측면에서 보았을 때는 총재원기간이 짧아질 수
있다.한국의 가구소득 분포에 한 연구들(김 숙 등,2006;이성균 등,
2007;남상섭 등,2009)에 따르면 일반 으로 노인층과 여성의 소득 계층
이 낮은 것으로 알려져 있어,여성이 과소입원 치료를 받을 것으로 기
가설 설정을 하 으나,연구 결과 상 여성의 경우에 과다 이용을 하게 되
는 확률이 높았다.이에 해 이자호 등(2010)이 시행한 병원기반의 뇌졸
환자 코호트에서 소득 가족구조 변화를 확인한 연구에서도 남성의
경우 4.9%,여성의 경우 0.1%가 발병 후에도 본인이 가족의 주 소득원으
로 남아 있다고 답하 고 여성(37.5%)이 남성(23.6%)에 비해 발병 후 자
녀가 주 소득원이 되는 비율이 높은 결과를 보고한 바 있다.이와 연 지
어 여성의 경우 주 소득원으로 유지하는 비율이 매우 낮고,환자 당사자
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가 자가소득을 유지하지 못하는 경우 보호자나 가족,특히 자녀들이 재정
으로 부양하게 되면서 가정으로 복귀하지 못하고 입원이 과다 이용되는
결과로 유추해 볼 수 있다. 한 환자 본인의 소득과 함께 입원서비스 과
다 이용에는 가족의 요인이 크게 작용하는 것으로 생각할 수 있다.
한 환자의 연령이 65세 이상일수록,출 성 뇌졸 일수록,첫 번째 입
원의료기 이 상 종합병원에 비해 요양병원인 경우에 장기입원을 하는
확률이 높은 것으로 나타났다.요양병원 기 입원의 총 재원기간 분석
(표 8)에서 더 세부 인 양상을 확인할 수 있었는데 성기 입원에서 첫
번째 입원 기 으로 요양병원을 선택하 을 때,첫 번째 입원의 재원기간
이 길어지면서,상 종합병원에 상당하는 첫 번째 입원의료 비용이 발생
하며,이후 원횟수는 었지만 체 재원기간은 유의하게 길어졌다.이
는 요양병원에서 기 입원서비스를 단기간 집 하여 투입하기 보다는
은 량의 일당 서비스를 긴 재원기간동안 이용하면서 비용이 상승하여,결
과 으로 총 의료 비용이 상 종합병원 종합병원 수 에 달하는 결과
로 생각해 볼 수 있다.이러한 결과는 발병 기에 요양병원보다는 종합
병원 이상의 기 으로 입원을 유도할 수 있는 달체계의 마련이 필요함
을 뒷받침하는 것이다.
단기입원군과 장기입원군에서 조 으로 결과가 나타난 요인들을 확인
해보면,뇌졸 의 원인에서 허 성 뇌졸 은 단기입원군에서,출 성 뇌졸
은 장기입원군에서 높은 비율로 나타나,출 성 뇌졸 의 입원서비스
과다이용 양상에 한 심층 분석과 부 한 과다이용을 억제하기 한
방안 마련이 필요할 것으로 보인다.반면,단기입원군이나 장기입원군에서
모두 고령이 단기 입원이나 장기 입원을 하게 되는 확률을 높이는 것으로
나타났는데,이는 부 한 입원서비스 이용이 모두 노인에서 더 가능성
이 높음을 나타내며,증가하는 노인인구를 고려해 볼 때 노인의 과소 이
용과 과다 이용에 한 각각의 원인 분석과 함께,같은 노인임에도 의료
이용 행태가 달라지는 원인에 한 분석이 필요하다.
뇌졸 환자의 성 뇌졸 발생 이후 기 의료기 선택의 양상
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을 확인해 보았을 때 첫 번째로 선택한 의료기 은 부분 종합병원 이상
기 (79.2%)이었으며 상 종합병원이 37.4%,종합병원이 47.6% 다.2006
년 당시 국의 상 종합병원의 병상수는 38,003병상,종합병원은 85,727
병상으로 각각 체 병의원 병상의 9.8%와 22.1%에 해당했고 병상수
비 입원환자 수를 고려해볼 때 상 종합병원이 뇌졸 기 입원서비스
이용에서 차지하는 비율이 높다고 볼 수 있다.(한국보건산업진흥원,2012)
이 의 연구에서 성 뇌졸 환자가 집 치료서비스와 기재활서비
스가 동시에 제공될 수 있는 종합병원 이상 의료기 에서 최 입원서
비스를 제공받는 것이 바람직하다고 권고하고 있어,국내 성 뇌졸 환
자의 첫 번째 입원기 이 부분 종합병원 이상이라는 은 이러한 권고
에 합한 것으로 단된다.재원기간의 측면에서는,미국(2001)과 캐나다
(2003) 성 뇌졸 환자의 최 입원기간이 각각 13.6일 26.0일인 것
과 비교해보면 국내 종합병원의 최 입원기간(48.0일)은 상 으로 길
다.(Teaseletal.,2008)총 재원기간은 평균 265.5일이었는데,이는 한국
과 유사하게 첫 번째 입원 이후 자유로운 원 선택이 가능한 일본의
증 환자들이 이용하는 요양병상 평균 재원일인 173.5일을 크게 상회하는
수 이었다.(일본후생성,2008)이에 환자들의 원에 따른 의료기 이용
양상을 보기 해 그림 1,2에서 각 입원 단계별 종별 환자분포에 있어서
체 증 뇌졸 장애인과 비교하 을 때,장기입원군에서 입원 차수가
늘어남에 따라 상 종합병원 비 이 어들고,병원과 요양병원으로 수렴
되는 경향을 보 다.이를 보았을 때 과다 의료이용 늘어난 총 재원기
간은 주로 요양병원을 포함한 병원 의료기 에서 이루어지는 것으로
단된다.다만 병원과 요양병원은 의료법 상 30병상 이상의 병원 의료기
으로 함께 분류되나 표 8의 첫 번째 입원의 재원기간이나 일당 의료 비
용에서 보듯이 입원의료서비스 이용 행태에 있어서는 차이가 있었으므로
이러한 병원 의료기 간의 차이가 원이 반복되면서도 유지되는지,
혹은 비슷한 양상으로 의료이용이 되는지 추후 확인할 필요가 있다.
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나. 연구자료  법에 한 고찰
본 연구는 국내 뇌병변 장애인의 발병 기 재원기간 양상에 한 청
구자료를 이용한 조사로서 2005년에서 2008년 동안의 국민건강보험 공단
여지 자격 자료와 장애인 등록자료를 연계하여 국민 건강보험
의료 여 가입자 입원환자를 상으로 하 다.본 연구결과는 방법론
인 측면에서 장애인등록자료와 연계하면서 발생하는 바이어스,국민건
강보험 자료상의 뇌졸 진단명의 정확성,자료의 추출시기 등을 고려하
여 해석되어야 한다.
첫째,분석 상 집단을 선별하는 과정에서 우선 으로 장애인 등록자를
상으로 삼고 이들의 의료이용 자료를 분석함으로써,장애등록이 되지
않는 뇌졸 환자군이 제외되는 바이어스가 발생할 수 있다.2011년 장애
인실태조사에 따르면 뇌병변장애인의 등록장애인와 추정수로부터 산출한
등록율은 93.4%로 산출되었으며 실태조사에 응답한 장애인들의 장애등록
율 한 96.4% 다. 한 체 뇌병변 장애인의 50% 이상이 2006년 이후
에 등록하고 있어서 2006년 당시 신규발생한 뇌병변 장애인의 등록율은
높을 것으로 상된다.그러나 의료이용 황 조사 시작 시 인 2005년 1
월 1일 이 에 뇌병변이 발생하 으나 1년 이상이 경과하여 등록한 경우
를 본 자료에서는 선별하지 못하기 때문에,최 입원시 이 장애진단을
시 보다 180일 이 인 경우는 분석에서 제외하 다.그럼에도 3년간의
추 기간 에 사망한 경우와 장애 등록되지 않은 뇌졸 환자의 경우에서
의료이용이 과소추정 되었을 수 있다.
둘째,국민건강보험 여자료 상 입력된 질병코드가 실제 질병 뇌병
변 련 입원을 얼마나 정확하게 반 하는가이다.국민건강보험 여자료
는 의료기 에서 진료비를 청구할 목 으로 구축된 자료를 이차 가공한
자료이기 때문에 진단명의 정확성에 한 근본 인 문제가 존재한다.국
민건강보험 청구자료에서 입력된 뇌졸 진단명에 한 정확도를 평가한
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정은경 등(2004)의 연구에서는 80.6%의 정확도를 보고한 바 있다.본 연
구에서는 법정 장애 등록이라는 제도 확증 과정을 거친 인구를 상군
으로 하 기 때문에 뇌병변 진단의 정확도는 상 으로 높아질 수 있으
나,입원행 가 뇌병변과 련된 것인지를 구분하는 에 있어서는 여타
의 입원치료를 하면서도 부진단으로 입력하는 행 등을 고려해볼 때 실
제보다 과 추정될 수 있음을 고려해야 한다.따라서 본 연구에서는 입
원 주상병이 합할 때만 분석 입원 에피소드로 고려하 다.
한 2008년에 도입된 요양병원의 일당정액수가제도에 따른 재원기간의
변화 한 평가되어야 할 부분이다.국내의 요양병원이 연구기간동안 361
개소에서 690개소로 2배 가까이 변화하 으므로 이러한 변화가 결과에
향을 미쳤을 수 있다.그러나 요양병원 일당 정액제가 시작되기 이 자료
를 통한 분석이라는 에서 요양병원의 수가 증한 이후인 2010년 이후
의 자료와 추후 비교할 시의 본 연구의 결과가 비교자료로서 활용될 수
있는 의미가 있다.
본 연구에서는 뇌병변장애로 장애진단을 받은 환자를 상으로 하고 있
어서 기존의 질병분류체계에 의한 진단명만을 기 으로 삼거나,동반상병
을 기 으로 삼는 방법에 비해 뇌질환 자체로 인한 기능 증도를 연구
결과에 반 할 수 있었다.그러나 이러한 방식은 한 제한 으로 작용하
는데,환자의 입원 치료의 경로를 결정하는데 요한 향을 미치는 요인
인 발병 기 증도를 확인하지 못하고,6개월에서 1년 이후의 장애진단
을 증도의 지표로 삼는 것이 그것이다.이에 해 비교 입원 원
에 가해진 치료 과정에 의한 변이가 은 1,2 증 환자로 제한하여
분석을 시행하 다.이러한 군은 한 의료비용 소모가 크다는 에서 정
책 함의가 있다고 할 수 있다.
다. 결론
본 연구에서는 성기 뇌졸 이후에 2006년 하반기에 증 장애로 등록
된 장애인들의 등록 후 3년간의 입원서비스 이용 청구자료를 이용하여
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과소/과다 의료이용에 향을 미치는 요인에 해서 분석하 다.성별과
소득 계층,거주지와 의료서비스 지역 자체충족 여부가 과소/과다 의료이
용에 향을 미침을 확인할 수 있었다.사회경제 치 상 소득층,남
성,지리 조건 상 농 지역,거주지 외 지역 입원의 경우에 입원서비스
가 과소 이용할 확률이 높았고,사회경제 치상 고소득층,여성,지리
조건 상 도시 지역,거주지역 내 입원의 경우에 입원서비스를 과다 이
용할 확률이 높았다. 한 첫 번째 입원의료기 으로 요양병원이 선택되
었을 때 입원이 장기화되는 경향이 컸다.
본 연구의 결과는 성별과 소득 계층 등 기존에 알려진 개인의 사회경제
특성이 입원 의료이용에 미치는 향에 해서 확인하 다.그와 동시
에,한편으로는 입원서비스의 불충분한 이용,다른 한편으로는 입원서비스
의 과다한 이용으로 인한 의료 비용의 증가에 있어서 의료기 의 종별 분
포와 의료기 에 한 발생 기 근성이 향을 미치고 있음을 확인하
다.아울러,본 연구에서는 증 장애인에 하여 분석을 시행하 지만,
경증의 3∼6 장애인 장애등록의 조건에 해당하지 않는 환자들 한
뇌졸 이후 장애를 최소화하는 재활의 가능성이 증의 환자들보다 높다
는 에서 분석의 의미가 크다.향후의 연구에서는 이 경증 환자들을
상으로 뇌졸 발생 기 상태와 아 성기의 결과를 비교하여 보다 좋은
재활의 결과를 내는 데에 있어서 의료기 의 종별 분포나 의료서비스
달의 질이 미치는 향에 한 연구가 필요할 것이다.특히 요양병원의
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Purpose:To investigate factors associated with both short and
extended length ofstay in inpatientcare facilitiesfolowing acute
stroke,withthegoalofidentifyingthemainpredictorsofpotentialy
inappropriateinpatientcareforstrokepatientsinKorea.




obtained from claims data from the Health Insurance Review and
AssessmentService.Thelengthofstay(LOS)andmedicalcostof
everyadmissionforvarioustypesofinpatientcarefacilities,suchas
university hospitals, general hospitals, hospitals, long-term care
hospitalsandclinics,werecalculated,andtheirassociationswithage,
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sex, type of stroke, residential area, regional relevance, health
insurancetypeandlevelofhealthinsurancepremium wereanalyzed.
Logistic regression was applied to identify factors associated with
shortandextendedLOS.
Results:Of6,931newly registered individualswith stroke-induced
disabilities in the 6-month duration,3,592 were severe disabled.
TendencytowardshortLOSwashigherintheelderly(65yearsand
over);in males;in ischemicstroke;in MedicalAid patients;in a
regionaly irrelevantadmission;in a firstadmission to lower-level
inpatientcarefacilities.Ontheotherhand,tendencytowardextended
LOS was higherin females;in hemorrhagic stroke;in the upper
quintile of health insurance premium; in a regionaly relevant
admission;andinafirstadmissiontolong-term carehospital.The
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